Kafatasi, Boyun, Goz, Kulak, Burun, Sinus ve Diger YUz ve Boyun Yapilarindaki Bozukluklara Bagh Basagrilari

38.b| KBB ile iliskili Basagrilari

GIRIiS

Kulak, burun ve bogazin (KBB) primer hastaliklari KBB hekimleri tara-
findan tedavi edilir. Ancak bas ve boyun boélgelerinin ic ice gecen ana-
tomik 6zellikleri nedeni ile orofasiyal agri tanisinda bazen zorluklar ve
karisikliklar olabilir. Agri, mandibular hareketlerin kisithligi, eklem sesi,
tinnitus gibi semptomlar patolojik bir stireg icin spesifik degildir. Bu ne-
denle, bu semptomlar lokal otolojik veya temporomandibular eklem
(TME) hastaliginin ya da sistemik, nérolojik, neoplastik, infeksiyoz bir
siirecin parcasi olarak ortaya cikabilir. Travma ve/veya ¢oklu cerrahi si-
recler kronik doku hasarina yol acarak duysal sinir sisteminin santral
sensitizasyonu ile néropatik agri, allodini ve hiperalgeziye neden ola-
bilirler. Noropatik agrinin mevcudiyetinde agrinin kaynagina yonelik
dogru taniyl koymak daha da gliclesir.

Bu bélimde orofasiyal agrinin KBB ile iliskili olabilecek ve Uluslara-
rasi Basagrisi Hastaliklari siniflamasinda (ICHD) yer alan sebepleri goz-
den gecirilecektir. Vestibller migrene ve nervus intermedius nevralgisi
disindaki nevraljilere baska bolimlerde deginilecektir.

OTALGIA (KULAK AGRISI)

Otalgia hem ¢ocuklar hem de eriskinlerde sik olarak gorilar. Agri cok
siddetli, kiint ya da batici karakterde olabilir. Otalgia kulakta dolgunluk,
yanma, zonklama, hassasiyet, kasinti ile birlikte de olabilir. Otalgianin
gercek insidensi bilinmemektedir. Cocuklarda otalgiaya eriskinlerden
daha sik rastlanir ve en sik sebebi akut otitis mediadir (AOM).

Uluslararasi Basagrisi Hastaliklari Siniflamasi 3. versiyonunda (ICHD-
3) kulak hastaliklari nedeni ile basagrisi bir ya da iki kulagin enflamatu-
var, neoplastik veya diger hastaliklari, hastaligin klinik isaretleri ve/veya
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Pinar YALINAY DIKMEN'

L
Boyun ve bastaki nosiseptif
alanlarin ig ice gegen
anatomik iligkileri nedeni ile
kulagin agrili hastaliklari ya
da lezyonlari basagrisina yol
acabilir. Boyle bir durumda

basagrisi ve kulak agrisi
siklikla birlikte goralir.
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Cocuklarda otalgiaya
erigkinlerden daha sik

rastlanir ve en sik nedeni
akut otitis mediadir.
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